MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ASSEGNAZIONE
DI BORSE DI COLLABORAZIONE STUDENTI

All’Ufficio Consulenza Studenti
della Pontificia Universita della Santa Croce

_|_sottoscritto/a_  studente

(cognome) (nome)
nato/a a (prov./Stato estero) il
codice fiscale
residente a cap. prov.
in via/piazza n.
tel. cell. e-mail

Eventuale altro domicilio

Condizione: laico/a 0 seminarista 0 diacono O sacerdote O religioso/a O

chiede di essere preso in considerazione per I'affidamento di borse di collaborazione

cosi come stabilito nel “Regolamento per I’attivita di collaborazione degli studenti ai servizi della Pontificia
Universita della Santa Croce”, del 12 giugno 2017.

A TALE FINE DICHIARA

1) Diessere:
Regolarmente iscritto per ’anno acc. al anno di

Numero di matricola

2) Diessere in regola con il pagamento delle tasse accademiche:

tasse anno in corso € tasse pagate € debito €

eventuale debito tasse anni precedenti: anno acc. importo €

3) Diaver richiesto posticipo dei termini di pagamento alla data del

4) Di avere riportato finora la seguente media di votazioni degli esami:

5) 0O Di non prestare attivita lavorativa né svolgere incarichi retribuiti;
O Dilavorare

(sommaria descrizione incarico, orario svolto, retribuzione)
6) O Dinon beneficiare al momento di alcuna borsa di studio;
7) O Di essere beneficiario della seguente borsa di studio:

(tipo e importo)




8) Di possedere le seguenti conoscenze/abilita:

9) Di avere avuto esperienze professionali (tipo di lavoro svolto, mansioni):

10) Di avere le seguenti conoscenze informatiche e/o altre competenze tecniche

11) Di possedere le seguenti competenze linguistiche (livello minimo B1):

Inglese [1B1
Francese [1B1
Spagnolo 1 B1
Altra ( ) LUB1

12) Di conoscere quanto previsto nel Regolamento delle collaborazioni studentesche, nel Codice di
comportamento della Pontificia Universita della Santa Croce e nel Regolamento degli Studenti.

alla presente la seguente documentazione/informazione utile per meglio descrivere la propria situazione
personale, familiare ed economica (facoltativo):

[1 B2
[1 B2
(1 B2
(1 B2

[Jc1
[Jc1
[Jec1
[Jec1

[]C2
[]C2
[]C2
[]C2

ALLEGA

In fede.

Data

| dati contenuti nella presente domanda e i documenti allegati saranno trattati secondo principi di correttezza, liceita e
trasparenza a tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. La documentazione sara custodita presso i nostri uffici.

Firma

ANNOTAZIONI DELL’UFFICIO CONSULENZA STUDENTI




